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The Soteria Project: A forerunner of “a third way” in psychiatry?
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Summary

The article presents a somehow forgotten, yet largely controversial, experiment and thera-
peutic phenomenon known as Soteria Research Project. History, circumstances and main meth-
odological assumptions of the experiment are briefly presented. Theoretical inspirations behind
therapeutic model of Soteria are discussed and analyzed, and the results of the experiment are
shortly described. The Soteria Research Project is placed in historical and contemporary context
and compared to other theoretical propositions and practical solutions. A summary of critical
arguments against Soteria is presented. Results of the Soteria Research Project suggest that
therapeutic methods employed there were at least as effective as hospital treatment as usual,
despite a radical reduction in, or even a complete lack of, pharmacotherapy. These results are
still very important in the context of the debate concerning effective and ethical treatment of
psychiatric disorders. It is claimed that Soteria was an attempt of restoring the importance
of subjective experiences and subjectivity of a psychiatric patient in organized mental health
care and a forerunner of contemporary postpsychiatric approaches, which postulate larger
autonomy of patients, criticize sole reliance on pharmacotherapy and contemporary diagnostic
systems, and underline the importance of psychotherapeutic interventions.
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Wstep

Jerzy W. Aleksandrowicz w artykule, ktory stanowit wstep do dyskusji na temat
psychoterapii prowadzonej na tamach czasopisma ,,Diametros”, stawia tezg, ze naru-
sza ona ,,autonomi¢ pacjenta w najbardziej intymnych obszarach. Uprawnieniem do
takiej ingerencji jest kierowanie si¢ jego dobrem, a wiec naczelng zasada deontologii
[...]. Co stanowi owo dobro, zalezy jednak od decyzji psychoterapeuty” [1]. Wydaje
si¢, ze stwierdzenie to mozna uog6lni¢ takze na inne sktadowe postgpowania psy-
chiatrycznego, w ktérym nie tylko zakres pozostawianej pacjentowi autonomii, ale
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takze stopien uwzgledniania jego przekonan i subiektywnych odczu¢ w diagnozie oraz
ustalaniu celu i przebiegu leczenia, zalezg od decyzji lekarza duzo bardziej, niz to si¢
dzieje w obrebie innych dzialow medycyny. Gtowng przyczynag tego stanu rzeczy jest
w pierwszej kolejnosci znaczne niekiedy zmniejszenie podmiotowoS$ci pacjenta oraz
ostabienie jego mozliwo$ci poznawczych, zwlaszcza krytycznego myslenia, charak-
terystyczne dla sporej czesci zaburzen psychicznych, w drugiej za§ — specyficzny
kulturowy i historyczny kontekst, ktory fenomenowi choroby psychicznej towarzyszy
od stuleci. Wptywa on i na spoteczne postrzeganie chorego, i na jego profesjonalne
diagnozowanie i leczenie oraz sposoby sprawowania nad nim opieki.

Szczegolnie ta ostatnia kwestia jawi si¢ jako newralgiczna, jej rozstrzygnigcie
nie zalezy bowiem wytgcznie od obowigzujacej w danym czasie doktryny medycznej
czy panujacych zwyczajow pielegniarskich, ale rowniez od fundamentalnych sgdow
dotyczacych natury choroby psychicznej, jej genezy i lokalizacji, a takze odpowiedzi na
pytanie o ewentualny udziat chorego w powstaniu swojego cierpienia. Rozstrzygnigcia
tych kwestii poza tym, ze decydowaly o wyborze konkretnej strategii terapeutycznej,
skutkowaty tez okreslonymi pogladami na chorych psychicznie, ktorzy stawali si¢
zarowno problemem medycznym, jak i moralnym.

Wydaje si¢ przy tym, ze poczynajac od symbolicznego poczatku psychiatrii jako
osobnej nauki, kiedy to Pinel wyzwolit chorych psychicznie z tancuchéw pod koniec
XVIII wieku [2], dyskusja o naturze choroby psychicznej, sposobach jej leczenia
czy zakresie autonomii, jakg mozna/nalezy pozostawi¢ choremu, oscylowata miedzy
dwiema skrajnosciami, ktére dzisiaj okresla si¢ jako podej$cie naturalistyczne oraz
konstruktywistyczne. Spér miedzy nimi dotyczy przede wszystkim tego, czy: ,,pojecie
choroby mozna zdefiniowac za pomocg normatywnie neutralnych poje¢ naukowych
(jak twierdzg naturali$ci), czy tez konieczne jest w tym celu odwotanie si¢ do spo-
tecznie zakorzenionych poj¢¢ o charakterze normatywnym (jak utrzymujg przedsta-
wiciele konstruktywizmu)” [3, s. 96]. Pierwsza opcje najlepiej reprezentuje, jak si¢
zdaje, wspotczesne podejscie biomedyczne, polegajace na polaczeniu farmakologii
z dyrektywnymi oddziatywaniami terapeutycznymi oraz izolacja najbardziej chorych,
druga za$ — antypsychiatria, wedle ktorej w diagnozie choroby psychicznej biorg udziat
nie tylko kwestie medyczne, ale tez spoteczne, etyczne i polityczne, a choroba psy-
chiczna — jak to ujat Thomas Szasz — jest ,,metafora, ktora przyzwyczailismy si¢ bra¢
za fakt” [4]. Ujmujac syntetycznie roznic¢ miedzy tymi podejSciami z perspektywy
istotnej dla niniejszego opracowania, mozna zaryzykowaé tez¢ — opartg wszakze na
faktach historycznych — ze o ile w ramach modelu biomedycznego pacjentowi zagrazat
,hadmiar” opieki medycznej, o tyle ,,grzech” gtéwny antypsychiatrii sprowadzat si¢
w istocie do pozostawienia chorych samym sobie, bez zadnej opieki [5].

W artykule chcemy przedstawi¢ pewne mniej znane, historyczne rozwigzanie,
ktére mozna uznaé za rodzaj ,.trzeciej drogi”, zawierajace zarowno elementy medycyny
glownego nurtu, jak i oddziatywania o charakterze alternatywnym, konstruktywistycz-
nym. Beda to rekonstrukcja i analiza fenomenu terapeutycznego znanego pod nazwg
Soteria (zakonczone dyskusja nad nim), ktérego warto$¢ polega przede wszystkim na
umiejetnym potaczeniu obu tych, nieprzystajacych na pierwszy rzut oka, alternatyw
w spdjna i — jak pokazuja jej analizy — skuteczng forme opieki nad pacjentami leczacymi
si¢ psychiatrycznie. Najpierw wigc przedstawimy historyczny zarys tego zjawiska.
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Projekt Badawczy Soteria

Projekt Badawczy Soteria (Soteria Research Project) (gr. cotpuo. — ‘zbawienie,
ratunek’) trwat od 1971 do 1983 roku. Jego kierownikiem i inicjatorem byt Loren
Mosher, mianowany w 1968 roku dyrektorem o$rodka badan nad schizofrenia przy
National Institute of Mental Health. Istota tego quasi-eksperymentu sprowadzala si¢
do poréownania (za pomoca roznych skal odnoszacych si¢ do funkcjonowania spo-
tecznego, psychopatologii oraz kryteriow w rodzaju liczby ponownych hospitalizacji
czy czasu ich trwania) wynikow leczenia po dwoch latach od momentu przyjecia do
»tradycyjnego” szpitala z efektami pobytu w zaloZzonym na potrzeby badania ekspe-
rymentalnym osrodku [6]. Poczatkowo funkcjonowal jeden dom — o nazwie Soteria,
zlokalizowany w San Jose w stanie California, ale w 1974 roku otwarto takze drugi
osrodek w okolicach San Francisco o nazwie Emanon (,,No name” pisane wspak),
ktory stanowit swego rodzaju dodatkowa ,,grupe eksperymentalng”. Chodzito o to, aby
w mozliwie najwierniejszy sposob odtworzy¢ warunki i podstawowe reguly wprowa-
dzone w zycie w pierwszym domu. Celem bylo sprawdzenie, czy aby wyniki z Soterii
nie sg wylacznie wypadkowa takich a nie innych czynnikéw sytuacyjnych oraz relacji
pomiedzy nimi (ludzie, genius loci, inne nieprzewidziane zmienne), co podwazatoby
zatozenia tej metody, a potencjalny sukces terapeutyczny pozwalato sprowadzi¢ do
zbiegu okoliczno$ci i uniewaznito tym samym wyniki catego projektu [7].

Do Soterii zamierzano przyjmowac osoby spetniajgce kryteria schizofrenii we-
dlug DSM-II (potwierdzone przez trzech niezaleznych lekarzy), wymagajace hospi-
talizacji, u ktorych wystepowaty przynajmniej 4 z 7 kryteriow schizofrenii wedlug
Bleulera (stwierdzone przez dwoch lekarzy), a ktore wezesniej hospitalizowane byty
nie wigcej niz raz lub nie dluzej niz 30 dni, w wieku 18-30 lat i nieb¢dace w zwiazku
matzenskim [8]. W koncowych analizach statystycznych wiek okreslony jest jako
15-32 lata [10]. Przyjete poczatkowo kryteria miaty shuzy¢ wykluczeniu z eksperymentu
0s6b, ktore mogty juz ,,wej$¢ w role pacjenta” — czyli zgodnie z rozumieniem tworcow
oérodka staly si¢ nadmiernie zalezne i pozbawione inicjatywy. Z drugiej strony, wyniki
owczesnych badan wskazywaly, ze samotne osoby w mtodym wieku maja najgorsze
dhugoterminowe rokowania — jesli psychospoteczne podej$cie mogto im pomoc, miat
to by¢ tym silniejszy dowdd na skutecznosé przyjetego w Soterii modelu [11].

W osrodku znajdowato sie jednocze$nie nie wiecej niz 10 0sob, tacznie z persone-
lem, ktéry stanowily dwie osoby (m¢zczyzna i kobieta, bez wyksztatcenia psycholo-
gicznego lub medycznego) pracujace w trybie 24- 1 48-godzinnych zmian. Codzienne
obowiazki zwigzane z prowadzeniem domu dzielone byty, w miar¢ mozliwo$ci, mig-
dzy wszystkich mieszkancéw, a minimalna hierarchia i podziat na role miaty stuzy¢
m.in. utrzymaniu autonomii pacjentéw [11]. Mosher stosowat w odniesieniu do oséb
przechodzacych terapi¢ w osrodku okreslenie ,,klient” (ktore moze, stusznie, kojarzy¢
si¢ z nurtami humanistycznymi w psychoterapii), a takze nawet bardziej familiarne
pojecie ,,domownik”. Gdy mowa byta o osobach, ktore terapi¢ w Soterii zakonczyty,
stosowat stowo ,,absolwent”.

Podczas poczatkowych szesciu tygodni pobytu w osrodku zezwalano na uzycie
neuroleptykow, jesli uznano, ze leki moga pomodc opanowaé agresywne lub samoboj-
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cze zachowania pacjenta, ktorym nie dato si¢ zapobiec w zaden inny sposob, albo tez
cierpiat on tak bardzo, ze jego bolu nie koity sama obecnos¢ pozostatych oséb ani inne
Linterpersonalne srodki”, lub gdy domownik sam poprosit o lek [7].

»Bycie z”

Jednym z kluczowych elementdéw procesu terapeutycznego podczas pobytu w So-
terii bylo tzw. bycie z (being with). ,,Bycie z” wyewoluowalo w zasadzie z pomystu,
aby podczas ostrej fazy psychozy ,,czuwaé” z klientem w specjalnie przygotowanym
do tego celu pokoju. W pomieszczeniu tym, wytozonym dywanami i poduszkami,
oprocz zestawu stereo nie byto zadnych twardych mebli; znajdowato si¢ tam takze kilka
matych lamp pozwalajacych regulowaé oswietlenie. Owa sala zajmowata centralng
czg$¢ domu, poniewaz zakladano, ze ,,co$, co jest ukryte, moze przerazaé jeszcze
bardziej”. Taka lokalizacja miata tez zacheci¢ innych domownikéw do wspotpracy.
Przede wszystkim jednak pomieszczenie to musiato by¢ bezpieczne i zapewnia¢ mi-
nimalng liczbe bodzcow.

Wkrétce jednak stwierdzono, ze nie spelnia ono swojej roli i co do zasady jest
sprzeczne ze swobodnym charakterem Soterii, ktora miata by¢ pozbawiona narzuconej
struktury, totez formalnie wykorzystano je tylko dwa razy. W praktyce okazato sig, ze
caty dom moze stuzy¢ do tego celu i ze wystarczy jakiekolwiek ciche pomieszczenie,
w ktoérym osoba w kryzysie bedzie si¢ mogta zaszy¢, wazne jednak, aby byt przy
niej kto$, do kogo ma ona zaufanie. Takie sesje mogty trwac od kilku lub kilkunastu
godzin do nawet dwdch dni bez przerwy. Krotsze sesje mogtly sie¢ odbywac np. dwa
razy w ciagu dnia, a pomi¢dzy nimi chorzy potrafili w miar¢ normalnie funkcjonowac.

Istotnym czynnikiem, ktéry mogt mie¢ wplyw na korzystne wyniki leczenia
w Soterii, byta takze sie¢ wsparcia, jaka wytworzyta si¢ w naturalny sposob miedzy
domownikami, personelem i absolwentami. Duze osobiste zaangazowanie w to, co
dziato si¢ z ludzmi przyjmowanymi do Soterii, rozmycie r6l i zach¢canie do nawia-
zywania przyjacielskich relacji zaowocowaly wyksztatceniem si¢ autentycznej wiezi,
ktora byta podtrzymywana po opuszczeniu placowki przez klientow [7].

Podstawowe zasady

Dla Moshera [10] po tym, jak odwiedzit zatozony z inicjatywy Ronalda D. Lainga
w Londynie Kingsley Hall, stato si¢ jasne, ze w domu powinny obowigzywaé pew-
ne ,,kontekstualne ograniczenia”. Znalazty si¢ wsrdd nich: niewyrzadzanie nikomu
krzywdy, traktowanie wszystkich z szacunkiem i oczekiwanie, ze niczyje poczucie
godnosci roéwniez nie zostanie naruszone, zagwarantowanie ciszy, wsparcia, ochrony
i,.interpersonalnego uprawomocnienia”, zapewnienie pozywienia i schronienia. Prze-
de wszystkim za$ chodzito o to, aby atmosfera w domu podtrzymywata nadzieje, ze
wyjscie z psychozy jest mozliwe — bez uzycia srodkow antypsychotycznych.

Trzy wprost wyrazone zasady, z ktérymi Soteria rozpoczynata dziatalno$é, to: zakaz
przemocy, zakaz wstepu obcym bez zgody domownikow i zakaz uzywania narkotykow.
Z czasem — w reakcji na incydenty, do jakich dochodzito w domu — wprowadzono
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takze czwartg regule, zabraniajgca utrzymywania kontaktéw seksualnych pomiedzy
personelem a pacjentami. Zasada ta wynikla z prowokacyjnego zachowania jednej
z pacjentek wobec cztonkow personelu. Okresowo, za zgoda 1 zazwyczaj z inicjatywy
spotecznosci, ustalano tez dodatkowe obostrzenia, np. dotyczace przechowywania
ostrych narzedzi [7].

Wyniki

Wyczerpujaca analiza wszystkich zebranych podczas eksperymentu danych
ukazata si¢ dopiero w 2003 roku [6]. Uzyto w niej o$miu miar, takich jak: ponowne
przyjecie do catodobowej opieki psychiatrycznej (tak lub nie), liczba ponownych
przyjec, liczba dni spedzonych w catodobowej opiece w czasie ponownych przyjec,
wynik na skali ogo6lnej psychopatologii (od 1 do 7), wynik na skali ogolnej poprawy
(kodowany od 1 do 7, 1 = duza poprawa, 4 = brak zmian, 7 = znaczne pogorszenie),
mieszkanie samemu lub z rowie$nikami (tak lub nie), zatrudnienie (brak, pot etatu,
caly etat) oraz wynik podskali spotecznego funkcjonowania z Brief Follow-up Ra-
ting. Zbieranie danych powierzono niezaleznej grupie badaczy, utrzymano poziom
zgodnosci pomigdzy poszezegdlnymi s¢dziami na poziomie Kappa > 0,80. Oceny
byly przeprowadzane na poczatku badania przy przyjeciu na oddzial szpitalny lub do
Soterii, po 72 godzinach (co miato wykluczy¢ psychozy indukowane narkotykami),
szeéciu tygodniach i dwoéch latach.

Niestety, objetos¢ artykutu nie pozwala na szczegdtowy opis 1 analize wszystkich
danych. Ogoélnie wyniki na wigkszo$ci skal byly porownywalne dla grupy osoéb leczo-
nych w szpitalu i w Soterii juz po 6 tygodniach terapii, pomimo unikania stosowania
neuroleptykoéw w grupie eksperymentalnej. Osoby poddane leczeniu w Soterii, biorac
pod uwagg ostatni pomiar, ktérego udato si¢ dokonaé, miaty na zbiorczej skali —bgdacej
przeksztalceniem o$miu wezes$niej wskazanych miar, tak aby mozliwe bylo jej rozpa-
trywanie w kategoriach odchylenia standardowego — nieistotnie statystycznie lepsze
rezultaty w poréwnaniu z leczonymi na oddziatach szpitalnych (N = 160, +0,17 SD)
10 18% wigkszg szans¢ na mieszkanie samemu lub z rowie$nikami (p = 0,05). Wyniki
129 0s6b, do ktorych udato sie¢ dotrze¢ po dwoch latach od przyjecia do szpitala lub
do Soterii, byty nieistotnie o jedna trzecig odchylenia standardowego lepsze (N =129,
+0,35 SD; p = 0,09) dla leczonych eksperymentalnie, a takze mieli oni istotng staty-
stycznie wigksza (o 21%) szanse¢ na brak objawow psychopatologicznych lub niski
wynik na tej skali (p = 0,01). Po zastosowaniu procedury Heckmana — pozwalata ona
na korygowanie wynikéw, gdy mogty by¢ one znieksztalcone z powodu roznej licz-
by os6b w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, od ktérych nie zebrano danych po
dwoch latach —leczeni w Soterii mieli o prawie pot odchylenia standardowego istotnie
statystycznie lepsze wyniki (+0,47 SD; p = 0,03) w poréwnaniu z osobami leczonymi
szpitalnie. Ponadto 0 20% wieksze byto prawdopodobienstwo, ze zostang przyporzad-
kowani do jednego z dwoch najnizszych wynikow na skali psychopatologii (p = 0,03)
i o blisko jedno odchylenie standardowe mniej — Ze zostang ponownie przyjeci do
24-godzinnej opieki psychiatrycznej (-0,98; p = 0,02). Wyniki dotyczace pozostatych
skal i wskaznikoéw byly bardzo zblizone dla grupy kontrolnej i eksperymentalne;.
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W trakcie swego pobytu w Soterii 24% pacjentow przyjeto choc¢ raz neuroleptyki,
a 16% podawano je dtuzej niz przez tydzien [9]. Zadnych lekéw antypsychotycznych
podczas catego dwuletniego okresu badania nie brato 43% o0sdb z grupy eksperymen-
talnej i ta grupa wypadta najlepiej na og6lnej skali (+0,82 SD). Wsrod osob leczonych
w szpitalu 94% otrzymywato leki [10]. Wynika z tego, ze model terapeutyczny Soterii,
mimo mniejszych dawek lub niestosowania lekow, byt przynajmniej rownie efektywny,
co tradycyjne leczenie szpitalne.

Soteria w konteksScie historycznym i wspélczesnym

Nawet biorgc pod uwage do$¢ zroznicowang oferte terapeutyczng tamtego okre-
su, Soteria wyr6zniala si¢ zdecydowanie na tle innych 6wczesnych srodowiskowych
i spotecznych rozwigzan majacych na celu niesienie pomocy osobom doswiadczajgcym
kryzysu. Wydaje sig, Ze o jej unikalnym statusie zadecydowaly nastepujace cechy:
¢ mimo ze nie byt to szpital, a projekt nie byt bezposrednio zarzadzany przez leka-

rzy, przyjmowano jedynie osoby, ktére w innym wypadku skierowane zostatyby

do szpitala;

* stosowanie neuroleptykow, powszechne w innych placowkach, starano si¢ ogra-
niczy¢ do minimum, a optymalng sytuacja byto ich catkowite unikanie;

* odpowiedzialnos$¢ za leczenie i zarzadzanie placowka spoczywata na niewykwa-
lifikowanej (bez przygotowania psychologicznego czy psychiatrycznego) kadrze.
Najwazniejszy jednak wyroznik stanowito to, ze Soteria nie byta osrodkiem, do

ktorego kierowano osoby wypisane wczesniej ze szpitala. Nie byta wiec ona przedtu-

zeniem prowadzonej tam terapii, tylko miata stanowic¢ dla niej alternatywe [7]. Projekt

Badawczy Soteria stawiat wigc pod znakiem zapytania nie tylko medyczny model sza-

lenstwa, konieczno$¢ leczenia 0sob z diagnoza schizofrenii w szpitalach, uzytecznosé

neuroleptykéw w zapobieganiu zaburzonym oraz niepokojacym zachowaniom i ich
leczeniu, ale takze sens udziatu wykwalifikowanej kadry w procesie terapeutycznym.

Moze wlasnie dlatego w pracach Moshera trudno tak naprawde znalez¢ explicite wyra-

zong rozbudowanag, spdjna i kompletng wizje zardwno schizofrenii, jak i terapii, ktorg

chciat wprowadzi¢ w zycie w Soterii. Wspolgra to zresztg z postulowanym przez niego
ateoretycznym podejsciem do pacjenta. Wskazuje on wprawdzie na pewne (catkiem
liczne) inspiracje, jednak odnosi si¢ do nich do$¢ lakonicznie. W wielu miejscach zas
wydaje sie przeczy¢ samemu sobie. W istocie jakakolwiek spojna wizja mogta wcale
nie istnie¢, na co wskazuje zresztg fakt, ze do wickszo$ci wnioskow na temat tego, co
dziato si¢ w Soterii, Mosher doszedt juz po zakonczeniu jej dziatalno$ci. Mozna jednak,
opierajac si¢ m.in. na wskazanych przez niego inspiracjach, wyrdzni¢ pewne kluczowe
elementy teoretyczne, praktyczne i chyba przede wszystkim $wiatopogladowe tej wizji.

Soteria nawigzywata do do$¢ idealistycznie postrzeganej epoki ,,moralnego lecze-
nia”. Inaczej widziat to Michel Foucault [12], wedle ktérego owo podejscie opierato
si¢ raczej na rygorze i wywotywaniu w pacjentach strachu. Zastrzezenia Foucaulta
wydajg si¢ o tyle stuszne, ze jednym ze zrodet terapii moralnej byta przeciez psychiatria
romantyczna, ktora w odroznieniu od psychiatrii somatycznej, mowigcej o fizycznej
etiologii choréb umystowych, przyczyny obtgkania odnajdywata w czynnikach psy-
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chicznych, rozumianych jako nicodpowiednie zachowanie lub namigtnosci. Stanowito
to punkt wyjscia do rozwazan o winie, jaka ponosi chory psychicznie za stan, w ktorym
si¢ znalazt. Jeden z pierwszych przedstawicieli tego nurtu, Johann Christian August
Heinroth, uwazat, ze cho¢ choroba psychiczna jest wynikiem zaktocen duszy o moral-
nym podtozu, obtagkany ponosi odpowiedzialno$¢ za ich obecno$é, a zatem jest winny
swojej choroby. Jako ,,remedium” stosowano wigc ,,terapig moralng”, swoistg technike
perswazyjng majacg oddziatywaé bezposrednio na swiadomo$¢ i sumienie chorego, aby
»hawrocit si¢” na whasciwie tory, z ktérych wezesniej Swiadomie — co nalezy jeszcze
raz podkresli¢ — zboczyt [13]. Jednakze sposob, w jaki Mosher definiowat role ,,by-
cia z”, oraz to, jak wazne bylo dla niego nadanie placéwce terapeutycznej charakteru
domu rodzinnego, przywoluja na mysl poglady niektdrych dziewigtnastowiecznych
psychiatréw zaliczanych do tego nurtu, m.in. George’a Mana Burrowsa i Williama
Charlesa Ellisa.

Burrows nalegal, aby nazwe ,,dom wariatoéw” zastapi¢ okres$leniem ,,zaktad psy-
chiatryczny”, ktére miato w owym czasie mniej negatywny wydzwigk, co mozna uznaé
za probe zdjecia stygmatu z obledu. Zalecat tez tagodne postepowanie z pacjentami
i niepodawanie w watpliwos$¢ zglaszanych przez pacjentow w ostrej fazie choroby
skarg. Ellis za$§ uwazal, Ze najtrudniejszym sktadnikiem moralnej terapii jest ciagta,
uwazna 1 wytrwata zyczliwos¢, ktora miata przynosi¢ efekty nawet u osob, ktorym
,»zostala tylko odrobina rozumu” [2, s. 56].

Soteria wpisuje si¢ w nurt kontestujacy metody instytucjonalnej psychiatrii i Mos-
her, podobnie jak Thomas S. Szasz, zdaje si¢ uwazaé pojecie schizofrenii za sztuczny
koncept, ktory przede wszystkim odnosi si¢ do wartosci, a nie do rzeczywistego procesu
chorobowego. W przeciwienstwie jednak do autora Myth of mental illness, tworca
Soterii nie podwazat patologicznej natury stanu, w ktorym znajduja si¢ ludzie z taka
diagnoza. W jego opisach niektorych pacjentow pojawiajg si¢ takie sformutowania,
jak: ,,zaprzeczali swojej chorobie”, ,,personel podejrzewal, ze ukrywaja oni sporo
objawow”, dlatego trudno uzna¢ Moshera za antypsychiatre, ktory propagowalby
catkowicie subiektywne stanowisko przy ocenie stanu psychicznego, mimo ze gdzie
indziej mozemy znalez¢ zapewnienia, ze w Soterii odrzucano ,,metafor¢ choroby
psychicznej”.

Cho¢ Mosher nigdzie wtasciwie nie wyjasnia, co doktadnie oznaczaja takie termi-
ny, jak ,,system wsparcia” czy ,,sie¢ interpersonalna”, do ktorych czesto si¢ odwotuje,
Soteria wpisuje si¢ poniekad w model terapii systemowej badz rodzinnej [14]. Nie-
watpliwie jednak na Moshera, podobnie jak na Lainga, wplyw miata teoria podwoj-
nego wigzania opracowana przez Batesona w potowie lat pie¢dziesigtych XX wieku,
upatrujgca przyczyn schizofrenii w problemach z komunikacja w rodzinie i r6znych,
czgsto sprzecznych lub niejasnych komunikatach i wymaganiach przekazywanych na
poziomach werbalnym i niewerbalnym. Ciggle pozostawanie pod wptywem takich
sprzecznych komunikatéw miatoby u dziecka prowadzi¢ do postrzegania rzeczywisto-
Sci jako zagmatwanej i petnej sprzecznos$ci, a w efekcie do nieumiejetnosci adekwatne-
go reagowania na nig i objawow charakterystycznych dla schizofrenii. Wydaje sig, ze
w tym kontekd$cie Laing bardziej zwracal uwage na niejasno zdefiniowane role, jakie
poszczegdlne osoby moga petni¢ w rodzinie [15]. W Soterii, pod nieobecno$¢ rodzi-
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ny, przechodzaca kryzys osoba miata w kontakcie z innymi pacjentami i personelem
wypracowac swoje wlasne sposoby radzenia sobie z tymi problemami oraz metody
komunikacji interpersonalnej, a ostatecznie rodzina takze miata stanowi¢ cze$¢ sieci
wsparcia, od ktorej jednak, tak samo jak i od spotecznos$ci Soterii, nalezalo si¢ w koncu
W znacznym stopniu uniezaleznic.

Nalezy wszakze jeszcze raz podkresli¢, ze trudno uzna¢ Moshera za twoérce kon-
kretnego, szczegdtowo opracowanego modelu terapeutycznego. Terapeutyczny byt
by¢ moze wiasnie brak takiego modelu. To, co dziato si¢ w Soterii czy w Emanonie,
miato sytuacyjny charakter i byto w duzym stopniu uzaleznione od 0sob, ktore si¢ tam
w danym momencie znajdowaty. Gdy personel stanowili ludzie, ktorzy zetkneli si¢
z mys$la Junga, takie tez tresci wkradaly sie w relacje miedzy domownikami; gdy byly
to osoby zafascynowane filozofia Wschodu, robito si¢ bardziej orientalnie [7]. Mato
regul, ale za to spora dynamika relacji w grupie, ktora starata si¢ by¢ wyrozumiala
i akceptujaca, oraz nawigzane dzigki temu relacje wydajg si¢ tutaj najwazniejsze. Choc
nie mozna tez wykluczy¢, ze bylo to po prostu srodowisko, ktore pozwalato pacjentom
na bezpieczne przejsécie ,,naturalnego biegu psychozy”.

Nacisk, jaki Mosher kladl na znaczenie relacji, przypomina wnioski z badan
i poglady Jerome’a Franka. Frank sadzit, Ze zaplecze teoretyczne terapeuty jest w za-
sadzie bez znaczenia — wazne bylo to, aby wyjasnienia dostarczane przez dang teori¢
zostaly zaakceptowane przez osobe leczong. Psychoterapie zas postrzegat jako proces,
w ktérym pozbawieni poczatkowo nadziei pacjenci ja odzyskuja — bardziej dzigki
samej relacji niz temu, co mozna by okresli¢ jako techniczng procedure terapii. Jego
wnioski potwierdzajg badania empiryczne wskazujace, ze czgsto to wlasnie natura
relacji miedzy terapeutg a klientem okazuje si¢ kluczowa dla powodzenia terapii [16].
Mozna wiec uznac, ze w wypadku Soterii w terapeutow wcielali si¢ przewaznie zwykli
ludzie, a terapeutyczne relacje mogtly si¢ zawigzywac niejako samoistnie.

Krytyka Soterii

Najbardziej wszechstronng krytyke, zawierajaca jednoczesnie wigkszo$¢ argumen-
tow przeciwko Soterii podnoszonych gdzie indziej, przeprowadzili Carpenter i Bucha-
nan [17]. Twierdzg oni, zgodnie zreszta z ogdlnie przyjeta opinig, ze schizofrenia to
choroba, ktora najlepiej ujmowac badawczo i w kontekscie klinicznym w ramach modelu
biopsychospotecznego, pozwalajacego na zintegrowanie podej$¢ wynikajacych z réznych
teorii i tradycji odnoszacych si¢ do roznych pozioméw ludzkiego funkcjonowania. Soteria
za$ byta wedlug nich oparta na modelu ,,antymedycznym” i ,,antychorobowym”. Przy-
znajg jednoczesnie, ze w praktyce zwykle rola farmakoterapii wysuwa si¢ zdecydowanie
na pierwszy plan, a praktykujacy psychiatrzy sa niedoinformowani w kwestii innych
mozliwych sposobow interwencji, nawet tych o udowodnionej skutecznosci. Tym samym
potwierdzaja de facto, ze funkcjonujaca rzekomo od lat siedemdziesigtych XX wieku
integracja r6znych podejs¢ w ramach modelu biopsychospotecznego i ich rtownowaga jest
po prostu zludzeniem. Pisza o tym Read, Mosher i Bentall [ 18], wskazujac, ze kluczowym
elementem modelu biopsychospotecznego jest koncepcja ,,podatnosci-stresu”, w ktorej
— mimo ze bierze si¢ pod uwage okolicznosci zyciowe — rola stresujacych wydarzen
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zredukowana jest do poziomu zapalnika wyzwalajacego lezaca u podloza zaburzenia
genetyczng przypadtos$¢ (dodajmy — wbrew pierwotnym zatozeniom tej koncepcji, gdzie
»podatno$¢” mogta by¢ takze cechg nabytg i mie¢ charakter psychologiczny). W ich
opinii §wiadczy to raczej o ,,kolonizacji” podejscia spotecznego przez biologiczne niz
o rownowadze i integracji modeli.

Carpenter i Buchanan [17] jako kolejny zarzut podnosza przede wszystkim antyme-
dyczny charakter omawianego projektu i w zwigzku z tym pytaja, czy wprowadzenie
w zycie modelu Soterii byloby mozliwe bez wlasnie takiego, kontestujacego jego
charakteru. W Szwajcarii od potowy lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku funkcjo-
nuje o$rodek o nazwie ,,Soteria Berne”, oparty na bardzo zblizonych zasadach do tych
zaproponowanych przez Moshera, jednak bez wyraznie antymedycznego czy antyfar-
makologicznego podejscia. W osrodku tym przy dawkach lekéw znacznie mniejszych
niz w tradycyjnych szpitalach osiggane sa zblizone do szpitalnych wyniki, a nawet
korzystniejsze, jesli chodzi o subiektywno-emocjonalny, rodzinny i spoteczny poziom
funkcjonowania [19]. Carpenter i Buchanan [17] podkreslaja tez (i to jest ich kolejny
argument przeciwko Soterii), ze osoby z pierwszym zdiagnozowanym epizodem
schizofrenii majg zazwyczaj lepsze prognozy i dlugoterminowe rezultaty leczenia niz
pacjenci, u ktérych epizody te wystapily wigcej niz raz — tylko ze w eksperymencie
Moshera w obu porownywanych grupach (szpitalnej i leczonej w Soterii) znajdowaty
si¢ przeciez osoby ze §wiezo postawiong diagnozg.

Chociaz wspomniani autorzy [17] przyznaja, ze wtasnie ostrozne podawanie neu-
roleptykow lub wstrzymanie si¢ od ich uzywania mogto si¢ przyczyni¢ do korzystnych
wynikoéw pacjentéw leczonych w Soterii, pomijaja najwyrazniej t¢ okolicznos¢, ze
zazwyczaj odpowiedz na pytanie o to, czy nalezy podawac neuroleptyki w pierwszym
epizodzie psychotycznym, jest twierdzaca (APA, 1997). Obecnie méwi si¢ wreez o ko-
niecznosci jak najszybszego podjgcia interwencji, szczegdlnie w ramach badan nad
tzw. Duration of Untreated Psychosis, mimo ze badania te obarczone sg powaznymi
btgdami metodologicznymi, a uzyskiwane wyniki, nawet w wypadku nieleczonych
ponad 6 miesi¢cy psychoz, sg nierzadko sprzeczne badz na granicy istotnosci staty-
stycznej i klinicznej [20]. Tak wiec efekty Projektu Badawczego Soteria zdajg si¢
przeczy¢ powszechnej praktyce i wskazujg na potrzebg doktadniejszego przyjrzenia
si¢ temu problemowi.

Mosher nie odrzucal jednak stosowania lekarstw w ogole:

Dzis uwazam, Ze poniewaz nie istnieje zZadna realna alternatywa
dla lekow przeciwpsychotycznych, catkowite ich odrzucanie
wydaje si¢ stanowiskiem nie do utrzymania. Dlatego powaznie
zaburzonym osobom niekiedy — w ramach wspolnego planowania
leczenia z klientem — je zalecam, ale w najmniejszej mozliwej dawce
przez najkrotszy mozliwy czas. Jednakze zamiast aplikowaé leki
przeciwpsychotyczne, wole wyciszy¢ ostrq faze psychozy i przywrdcic¢
naturalny rytm dobowy za pomocq lzejszych srodkow uspokajajgcych
w polgczeniu z interwencjq kryzysowg w domu klienta 7, s. 303].

Podobny model opieki jest wspolczesnie stosowany, z bardzo dobrymi wynikami,
w ramach podejscia Open Dialogue [21, 22].
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Soteria jako préba przywrécenia podmiotowoSci pacjenta leczacego sie
psychiatrycznie

Biologiczne ujecia zaburzen psychicznych moga by¢ odbierane jako catkowicie
pozbawiajace chorych poczucia sprawstwa, podmiotowosci i odpowiedzialnosci. Na
znieksztalcenia w obrazie cztowieka, jakie wynikaja z podporzadkowania go tylko
jednemu wybranemu wymiarowi i zamykania w skostniatych strukturach wyjasnien
przyjmujacych forme¢ rozmaitych ,,izmow” (psychologizmu czy socjologizmu), zwra-
cal uwage juz Victor Frankl [23]. Jednostkowe narracje i bardziej psychologicznie
zorientowane koncepcje uwypuklaja wszakze osobisty sens, znaczenie 1 przyczyny
psychotycznych doswiadczen. To, co dla jednych moze by¢ zrodtem nadziei — fakt,
ze nauka, medycyna, tabletki, zastrzyki sg w stanie okietzna¢ szalenstwo — dla innych
stanowi¢ moze rodzaj traumy, w istocie dehumanizujace i odzierajace w brutalny
sposob z tozsamosci doswiadczenie, gdyz nie do$é, ze sprowadzono ich do poziomu
neuroprzekaznikdéw, anormalnych struktur mézgowych i nieubtaganych praw fizyki,
to jeszcze autorytatywnie i autorytarnie ich tozsamo$¢ zostata okreslona przez specja-
listow jako niewtasciwa, zaburzona, chora. Dobrze obrazuje to ponizszy gorzki opis
autorstwa osoby z diagnoza schizofrenii:

Cale lata swego Zycia istnialem jako przypis, zapis przypadku, opis
kliniczny, przylgngwszy do koncepcji, ze jestem wadliwg jednostkq
biologiczng. Tak si¢ po prostu jakos stato, ze czas, materia oraz
dowcip zgotowany mi przez geny i enzymy wypedzily mnie na obrzeza
istnienia. Wierze, ze moze to by¢ cenng perspektywq dla tych, ktorzy
tylko obserwujq choroby psychiczne, lecz dla mnie, dla podmiotu, to
drzewo rodzi wylgcznie suche i niesmaczne owoce.

Jestem chemicznie niezrownowazony; i tak naprawde to nie ja to
zrobitem.

Jestem chemicznie niezrownowazony, i tak naprawde to nie
przezywalem tego.

Jestem chemicznie niezrownowazony; i tak naprawde to nie myslatem
o tym.

Jestem chemiczny i nie mysle tak naprawde.

To dopiero wglgd! Caly ludzki dramat mitosci, cierpienia, ekstazy
i radosci, po prostu chemia [24,s. 317].

Estroff [24] wskazuje, Ze istnieje wiele opisow wyrazajacych rozczarowanie, bol
1 zto$¢ wywotane zachowaniem personelu, ktéremu zarzuca si¢ obojetno$¢ i brak
zrozumienia potrzeb pacjentow. Wspolny mianownik tych relacji to poczucie, ze
osoby chore w systemie opieki zdrowotnej traktowane sg jak przedmiot, a nie pod-
miot. Wedlug bytych pacjentéw przymus fizyczny zwigzany z leczeniem szpitalnym
1 jednoznaczne podwazanie przez lekarzy ich przezy¢ z okresu psychozy wzbudzaja
rozpacz, poczucie przegranej i wstyd nierzadko trudniejszy do zniesienia niz pierwotne
objawy choroby. Oczywiscie podobne narracje trudno jest wlaczy¢ w naukowy dyskurs
,»medycyny opartej na dowodach” (evidence-based medicine), jednak ich catkowita
marginalizacja raczej nie shuzy rozwojowi rozumienia schizofrenii, a tym samym nie
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przyczynia si¢ do wzrostu wiedzy o tym, w jaki sposob ludziom z takg diagnoza nalezy
pomagac¢ w praktyce. Soteria ze swoim indywidualnym, egzystencjalnym czy moze
wrecz personalistycznym podej$ciem do pacjentow wydawata si¢ lepiej odpowiadac
na tego typu wyzwania.

Pewnym rozwigzaniem mogloby by¢ dziatanie w zgodzie z postulatami value-
-based medicine, podejécie to akcentuje bowiem potrzeb¢ uwzglednienia, obok
dowodow naukowych, takze wartosci, jaka danym interwencjom przypisuja sami ich
adresaci [25]. Badania jako$ciowe sugeruja, ze wielu pacjentom zalezy przede wszyst-
kim na tym, aby zostali wyshuchani, na zrozumieniu i wlasnie ,,byciu z” [26]. By¢
moze proba nadania intensywnym psychotycznym doznaniom jednostkowego sensu,
a takze ,,normalizujace” te stany komunikaty i oczekiwania personelu, co stanowito
cz¢$¢ procesu terapeutycznego Soterii, mogg, paradoksalnie, by¢ bardziej pomocne
niz jednoznaczne okres$lanie takich do§wiadczen jako chorobowe.

Takze Opoczynska [27] zwraca uwagg, ze pacjenci bardzo czgsto starajg si¢ nadac
doswiadczeniu schizofrenii sens, a przez samych chorych traktowane jest ono jako
swego rodzaju proces rozwojowy. Dla wielu z nich pomaganie innym staje si¢ takze
podstawowa warto$cig w zyciu, co koresponduje z wprowadzonym przez Soteri¢ mode-
lem ,,sieci wsparcia”, w ktorym byli domownicy, pozostajac w bliskich relacjach, moga
pomagac sobie nawzajem oraz wspoOlpracowaé w zyciu codziennym i w sytuacjach
kryzysowych. Patrzac na historie oséb z diagnoza schizofrenii idiograficznie, nie za$
nomotetycznie, bardzo czesto doszukaé sie mozemy gtownie czynnikow o charakterze
emocjonalnym, rodzinnym, systemowym, §srodowiskowym, spotecznym czy tez po
prostu wewnatrzpsychicznym, tak jak np. robig to John Modrow [28] (w swojej po
czescel autobiograficznej ksigzce) czy tez pracujagce na uniwersytetach psycholozki
Arnhild Lauveng [29] i Eleanor Longden [30], u ktorych zdiagnozowano w mtodosci
schizofreni¢. Daniel Fisher, praktykujacy psychiatra z diagnoza schizofrenii, pisze
zas: ,,Jesli ty 1 twoje otoczenie wierzycie, ze twdj umyst bedzie wadliwy 1 chory do
konca twoich dni, pozbawia ci¢ to nadziei, ze kiedykolwiek posigdziesz mozliwosé¢
kierowania swoim zyciem i budowania go. Taka przygnebiajaca perspektywa moze
stac si¢ samospelniajacg si¢ przepowiednig” [31].

Uwagi koncowe

Oczywiscie szerokie i catkowicie wierne zastosowanie modelu Soterii byloby
dzisiaj bardzo trudne, jesli nie po prostu niemozliwe, chociazby ze wzgledu na kwestie
formalno-prawne zwigzane m.in. z udziatem niewykwalifikowanej kadry w leczeniu
czy tez prowadzeniem dlugotrwalych ,,dyzuréw”. Projekt Soteria stawiat jednak py-
tania o natur¢ schizofrenii i wlasciwa jej terapie w sposob, ktory dobrze rezonuje ze
wspoélczesng debatg na ten temat, a odpowiedzi, jakich starat si¢ udzieli¢, zblizone sg
do niektoérych proponowanych aktualnie rozwigzan.

Jedng z takich kwestii sa kontrowersje wokot samej diagnozy schizofrenii.
Bentall [32] wskazuje, Ze szeroka gama zachowan, jakie wchodzg do jej kryteriow
diagnostycznych, sprawia, ze dwie osoby zachowujace si¢ w zupelie inny sposob,
u ktérych wtasciwie zaden z objawow sie nie pokrywa, moga otrzymac te¢ samg diag-
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nozg, dlatego postuluje porzucenie tej kategorii zarowno w konteks$cie klinicznym, jak
i badawczym. Murray [33] (ktory za zashugi dla medycyny otrzymat tytut szlachecki)
snujac refleksj¢ na tamach ,,Schizophrenia Bulletin” na temat czterdziestu lat swojej
kariery naukowej psychiatry badajacego schizofrenie, pisze m.in., ze spodziewa si¢, ze
koncept schizofrenii zostanie wkrotce porzucony. Z kolei Wojciszke [34, s. 5], raczej
empirycznie zorientowany psycholog spoteczny, gdy pisze o mitosci, stwierdza, ze jej
naukowe analizy ,,przypominaja nieco wnioskowanie o naturze huraganu na podstawie
tej jego czesci, ktdrg udato si¢ pracowitemu badaczowi ztapac do stoika”, a stowa te
wydaja sie dobrze oddawac kondycje psychiatrii i psychologii w ogdle, doskonale tez
charakteryzuja naukowe proby zrozumienia schizofrenii, ktora jest zjawiskiem row-
nie wieloaspektowym, efemerycznym, tak naprawde ci¢zko definiowalnym i rownie
mocno osadzonym w kulturze i przez nig wspoltworzonym i okreslanym, co mitos¢.
Pozostajac w obrebie tej metafory — krytyczna analiza naukowych opracowan i historii
schizofrenii moze prowadzi¢ do wniosku, ze jako dgzacy do naturalistycznej obiek-
tywnosci 1 pewnosci badacze wcigz tak naprawde nie wiemy, co wlasciwie tapiemy do
owego stoika, ani nawet czy nasz stoik — zestaw metod, ktore stworzylismy i ktérymi
si¢ postugujemy — sie do tego w ogole nadaje.

By¢ moze wynika to z tego, ze z jednej strony sami pacjenci majg poczucie, ze
ich do§wiadczenie jest tak do konca niewyrazalne, ze psychiatrzy nie rozumiejg, a by¢
moze nie cheg zrozumiec 1 nigdy nie zrozumieja jego istoty, z drugiej zas strony mamy
gleboko skrywane przekonanie psychiatréw, ze to wtasnie osoby z diagnoza schizofre-
nii, ze wzgledu na brak wgladu, zaburzenia poznawcze i inne czynniki, nie chcg i nie
potrafig zrozumie¢ stanowiska psychiatréw [zob. 24]. Jest to zapewne nierozwiazy-
walny dylemat dotyczacy mozliwosci poznania samego siebie i drugiego cztowieka.
Soteria, jak si¢ wydaje, starata si¢ scali¢ te rozbiezne wizje dotyczace natury szalen-
stwa. Laczyta perspektywe doswiadczajacego z perspektywa oceniajgcego, akcentujac
potrzebe wspolnego —na ile to mozliwe — przezywania. Porzucenie ,,terapeutycznego
dystansu” oraz ,,bycie z” mogly prowadzi¢ do subiektywnego zmniejszenia poczucia
niezrozumienia i alienacji u pacjentow i utatwia¢ nawigzanie terapeutycznej relacji,
w ktorej chory wystepuje jako podmiot, a nie przedmiot. Wydaje si¢ tez, ze aby lepiej
pomagac osobom z diagnoza schizofrenii, takze w pracy naukowej warto wstuchac sie
w ich relacje 1 przeanalizowac to, co maja do powiedzenia o sobie i 0 swoim leczeniu.
Projekt Badawczy Soteria wpisuje si¢ zatem we wspotczesny nurt postpsychiatrii czy
tez psychiatrii krytycznej, ktory podkresla m.in. potrzebe petiejszego udziatu osoby
leczonej w doborze wlasciwej dla niej terapii. Pacjenci wystepuja tu w roli ekspertow
1w o wiele szerszym wymiarze uwzglednia si¢ ich punkt widzenia jako pelnoprawnych
i wielowymiarowych istot ludzkich. Nurt ten stara si¢ ,,uzytkownikom serwisu” nada¢
wiekszg autonomi¢ oraz krytycznie odnosi si¢ do modeli leczenia opartych jedynie
na farmakoterapii oraz do wspolczesnych systemow diagnostycznych, podkreslajac
znaczenie 1 przydatnos$¢ innego rodzaju interwencji [35, 36].
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